………………………………….					……………………………
            /   Imię i nazwisko/								/miejscowość, dnia/

…………………………….
       / adres /


Oświadczenie o stanie zdrowia



[bookmark: _GoBack]Ja niżej podpisany/a  oświadczam, że mój stan zdrowia  umożliwia zatrudnienie mnie na stanowisku -  POMOC NAUCZYCIELA w Gminnym Przedszkolu  w Kosowie Lackim.


							…………………………….
          / czytelny podpis /
	
